REFERAT Praksisplanudvalg d. 24-09-2014

Meadedato Onsdag d. 24. september 2014 kl. 17:00
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Punkt 1: Godkendelse af referat fra modet d. 18. juni 2014

1-01-72-13-14
Bilag

Referat1 80614



Godkendelse af referat fra modet d. 18. juni 2014

SEKRETARIATET INDSTILLER,

at referatet fra madet d. 18. juni 2014 godkendes

Sagsfremstilling

. Der vedleegges referat af mgdet

BESLUTNING




Punkt 2: Status for 1. del af praksisplanen

1-01-72-13-14
Bilag

Version160914



Status for 1. del af praksisplanen

SEKRETARIATET INDSTILLER,

o at konsekvensrettelsen af 1. del af praksisplanen godkendes
o at haringen af 1. del af praksisplanen igangsaettes
i. at hgringsperioden har en varighed fra 1/10 2014 til 1/12 2014

ii. at haringen involverer alle kommuner og alle praktiserende leeger

Sagsfremstilling

Efter indsendelse af 1. del af praksisplanen til Sundhedsstyrelsen har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
udsendt bekendtgarelse vedr. lsegevalg i haring, som efterfalgende er tradt i kraft pr. 1. september 2014.

Udarbejdelsen af praksisplanens 1. del skete under den forudsaetning, at bekendtggarelsen ville stadfeeste borgeres
ret til sygebesgag, sikret af regionen, ogsa ved valg af lsege udover 15 km.

Dette er imidlertid ikke indholdet af den bekendtgarelse, som tradte i kraft pr. 1. september 2014. Ifglge denne har
borgerne frit lsegevalg udover 15 km dog saledes, at borgeren dermed frasiger sig retten til sygebesgg. Det er dog
samtidig preeciseret, at den borger, som ikke kan veelge frit mellem 2 laeger inden for 15 km fra egen bopeel, og som
pa den baggrund vaelger lzege mere end 15 km fra bopaelen, skal informeres om, at egen laege ikke er forpligtet til at
gennemfare sygebesag. Det er herefter en regional forpligtelse at stille sygebesgg eller transportordning til
radighed.

Styregruppen bag Praksisplanudvalget har besluttet at afvente igangseettelse af hgring af 1. del af praksisplanen,
ferend planen er konsekvensrettet i henhold til indholdet af den nye bekendtgarelse jf. ovenfor, og
Praksisplanudvalget har faet forelagt en revideret plan til godkendelse (de foretagne rettelser er markeret i vedlagte
bilag)

BESLUTNING




Punkt 3: Proces for arbejdet med 2. del af praksisplanen i efteraret 2014 og
foraret 2015

1-01-72-13-14
Bilag
Mgadeplan 2015

Procesoverblik



Proces for arbejdet med 2. del af praksisplanen i efteraret 2014 og foraret 2015

SEKRETARIATET INDSTILLER,

o at arbejdet med anbefalingerne fra 1. del af praksisplanen vedr. sygebesaq viderefgres som en
del af 2. del af praksisplanen

i. at styregruppen bag praksisplanudvalget anmodes om at udarbejde modeller for
sygebesag inkl. akutpladser og samtaleterapi til madet i Praksisplanudvalget d. 15.
december

o at arbejdet med anbefalinger og malsaetninger for opgavebeskrivelsen i 2. del af praksisplanen
pabegyndes pa neerveerende made d. 24. september og konkretiseres yderligere i Ipbet af
foréret 2015.

o at madeplanen for 2015 fastlaegges

Sagsfremstilling

Styregruppen bag Praksisplanudvalget har pa deres mgde d. 27. august 2014 godkendt en procesplan for arbejdet
med 2. del af praksisplanen .

Procesplanen betyder for det farste, at mgdeplanen for Praksisplanudvalget er let revideret, idet det tidligere
planlagte mgde d. 6. november foreslas aflyst af hensyn til, at styregruppen opnar tilstraskkelig arbejdstid mellem
deres mader. | efteraret 2014 atholdes der saledes udover madet d. 24. september, et mgde d. 15. december.

Procesplanen betyder for det andet, at arbejdet med 2. del af praksisplanen i efteraret vil falge 2 spor:

Det farste spor omfatter en viderefgrelse af forhandlinger om de ydelser, som er udlagt fra den centrale
overenskomst — hhv. sygebesggsaftale inkl. model for akutpladser (pa baggrund af beslutning i 1. del af
praksisplanen) og samtaleterapi. Der planlaegges efter, at Praksisplanudvalget pa sit made d. 15. december far
fremlagt forslag til modeller for disse omrader med henblik pa, at Praksisplanudvalget pa denne baggrund kan
fremsaette anbefalinger pa omradet.

Det andet spor omfatter igangseettelse af arbejdet med det gvrige indhold i 2. del af praksisplanen, som har
hovedfokus pa opgavevaretagelsen i almen praksis — tvaersektorelt og i det gvrige sundhedsvaesen. Som det
fremgar af dagsordenen pabegyndes malsaetningsdraftelsen for 2. del af praksisplanen pa neerveerende made i
Praksisplanudvalget.

| foraret 2015 vil arbejdet med konkretisering af malsaetninger og anbefalinger for 2. del af praksisplanen blive
intensiveret. Dette vil ske i takt med, at de initiativer, som praksisplanens indhold har sammenhaeng med, endeligt
afklares. Det drejer sig dels om sundhedsaftaleprocessen og afrapportering af Regeringens udvalg vedr. almen
praksis.

BESLUTNING




Punkt 4: Mélsetninger for 2. del af praksisplanen
1-01-72-13-14

Bilag

Den udviklingsorienterede del af kontrakten for almen praksis

Politiske 20visioner 20sundhedsaftalen 20- 20heringsversion

Sundhedsaftale 20heringsversion

Sundhedsudspil Jo f r - jo bedre

Forelebig disposition for 2. del af praksisplanen



Malsatninger for 2. del af praksisplanen

SEKRETARIATET INDSTILLER,

o at malseetningerne for 2. del af praksisplanen drgftes pa grundlag af hhv. kommunale, regionale og
praktiserende leegers tilkendegivelser af de vigtigste indholdsmaessige prioriteringer med
udgangspunkt i falgende to spargsmal:

- Hvilke overordnede visioner for almen praksis’ rolle i det neere sundhedsveesen skal praksisplanens 2. del
prioritere?

- Hvilke konkrete emner skal indga i beskrivelsen af almen praksis’ opgavevaretagelse i 2. del af
praksisplanen?

Sagsfremstilling

Som det fremgar af procesbeskrivelsen (punkt 3) foreslas det, at der i efterarets arbejde med praksisplanen tages
hul pa de overordnede malsaetninger for 2. del af praksisplanen.

| overensstemmelse med vejledningen for udarbejdelse af praksisplanen for almen praksis skal 2. del af
praksisplanen have hovedfokus pa opgaverne i almen praksis herunder kvalitet og tilgeengelighed.

De overordnede visioner for almen praksis’ opgaver er beskrevet i udviklingskontrakten mellem Regionernes Takst
og Lenningsnaevn (RTLN) og PLO, som er er en del af overenskomsten. | relation til almen praksis’ rolle og opgaver i
det tveersektorielle samarbejde er sundhedsaftalen endvidere retningsgivende. Visioner for almen praksis’ rolle i
sundhedsvaesenet indgar desuden i Regeringens sundhedsudspil “jo far, jo bedre”, som ma forventes at indga i
finanslovsforhandlingerne. Vicedirektar Kjeld Martinussen preesenterer disse rammebetingelser i et kort oplaeg pa
madet.

Som udgangspunkt for den efterfglgende draftelse er der udarbejdet en disposition for 2. del af praksisplanen.
Dispositionen har som formal at udgare en referenceramme for Praksisplanudvalgets drgftelse af de veesentligste
prioriteringer i 2. del af praksisplanen. Draftelsen skal veere retningsgivende for det efterfalgende arbejde i
styregruppen med udarbejdelse af tekstforslag til malsaetningsbeskrivelsen til 2. del af praksisplanen.

BESLUTNING




Punkt 5: Eventuelt

1-01-72-13-14



Eventuelt
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